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PROGRAMA F.P.M. DETECTOR DE ALIMENTOS ALTERADOS
INTRODUCCIÓN
Según los informes estadísticos del Servicio Andaluz de
Salud, loe casos registrados de F. tifoidea y paratifoidea, Disente-
ria bacilar, Tox i i nf ecci OHÉJS alimentarias y Gtros procesas diarrei-
cos suponen más de 470.ó00 casos anual es en nuestra Comunidad Auto—
noma situándose en conjunto en tercer lugar de importancia dentro de
las Enfermedades de Declaración Obligatoria con una incidencia
moderadamente alta y valores de 1.16 por cada 100.000 habitantes.
Concretamente se dan i-£r;: i mas localizados durante el periodo compren-
dida entre Mayo y Septiembre. De todos estos datos, alrededor de 200
casos semanales corresponden a los diagnosticados por cada Distrito
Sanitario.
En cuanta a las afecciones de tipo alérgico con reacciones
dérmicas fundamentalmente y cuyo pasible origen se debe a la inges-
tión de alimentas alteradas, apenas, si se tienen datos cuantifica-
dos.
El S.A-S. está llevando a cabo una serie de programas de
inspección, por personal facultativo de Veterinaria y Farmacia, en
aquellas establecimientos donde se manipulan alimentos. Este tipo de
visitas, en casi su totalidad se hacen de forma aleatoria en tiempo
y número. Adolecen por tanto de unos datas orientativos que encaucen
la inspección a local iz&r y posteriormente intentar erradicar un
"verdadera faca" de alteraciones de origen alimentaria.
Mo debemos olvidar el especial entorno que envuelve a
"F.P.M. - Food Protective Meohanism "
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nuestra Comunidad Autónoma y al conjunto del país en este afro 1.992
y a las puertas de acontecimientos tan multitudinarios como la
Exposición Universal de Sevilla que debe suponer un es-fuerzo par
parte de las estructuras sanitarias para mantener o elevar las
Índices de salud y evitar al conjunto de visitantes alteraciones
orgánicas inespeci-f icas y cuyo pasible origen, pensamos que en un
gran numero de ocasiones, se deben a la ingestión de alimentos en
mal estada- Supone todo ella, que un alto numero de establecimientos
y vias de distribución de alimentos van a -funcionar al máximo de sus
posibilidades, originando esto un grave riesgo de procesos patológi-
cos inespeci-f icos que debemos intentar localizar, controlar y evitar
en la medida de nuestras posibilidades que estos casos puntuales




Detectar alimentos alterados o puntee reales de alteración
de les mismos y obligar a 1 D C responsables a tomar las mee! i des rece-
sarías que eliminen el -foco de contaminación y cumplan todas las
con di di enes hi gi. en i c o—san i tari ;.s que 1 sgal mente 1 es a-fsetan .
LOE, s-fectos que destacamos de esta actuación son:
- posible disminución a largo plazo de la incidencia de estas
af ecci Gnes en especi al 1 os procesas di errei eos i nespecl -f i —
eos, D cuando rnsnos recopi 1 s.r i nformaci on sobre el tema.
-- rriDti vaci on personal de 1 os Inspectores al enfrentarse de
cerca con "cases reales" de alteraciones de origen alimenta-
rio.
- toma de conci enei a por parte del usuario, de que 1 a
Atención Primaria ademas de actuar curativamente intenta
prevé ni r sn esto caso -focos teóricos y real es de al i mentas
contaminados.
MÉTODO Y MEDIOS
Los medies humanos implicados en el programa y por arden
de actuación serian:
- Médicos, detectando los a-fectados y nati-f i cándel o mediante
el cuesti anario del Anexe I. Asi misma i n-formar i a al paciente
de la conveniencia de rellenar el cuestionario del Anexo II.
- Inspectores (Veterinarios y Farmacéuticos), estudiando la
información de!los cuestionarios y orientando sus inspeccio-
nes a localizar' el -foca de contaminación. En altimo término
procedería a la toma de muestras.
- Personal de Laboratorio, analizando las muestras.
101
El material necesario ser i a básicamente el que ya se útiliza
por parte del 3.A.S.;
- Acta de Inspección y Tama de Kusstras
- Meteri al necesario para Toma de MuGEtras y su pásteri or
envío a Laboratorio.
- Dos nuevos Cuestionarios (Anexos I y II) para si Medico y
para el afectada rsspectivamente. Por cada caso a estudiar
SE utilizará una pareja de cuestionarios íl y II) que irán
seffalados por una misma clave que identi-f i que al médica
(Ej-.Ietras) y al paciente ÍELj s números) .
La puesta en marcha de estes elementos seria la siguiente:
1.- Identificación y Idealización del caso a estudiar- Se
pretende en primera instancia identifica:'" un paciente posi-
blemente afectado por ingestión de alimentos en mal estado y
que presente un cuadro sintomático digestivo o alérgico de
origen alimentario. En principio, esta locaiizacian del
afectado sera llevada a cabo por el Kfedico de E.B.A.F.»
aunque sin descartar los posibles casos registrados en
Atención Hospitalaria o Servicios de Urgencias, quien juzga-
rá si el sujeta en cuesti ón es el adecuada para someter1 o a
estudi o de este Programa Detector. Una vez aprobado el
sujeto rellenara en el Cuestionario I los datos mas relevan-
tes riel proceso clínico. Be plantea asi la necesidad de un
Cuestionario que recaja abundante información y que a la vez
sea simple y escueto para no sobrecargar en exceso el tiempo
de consulta individual que dedica el médica al paciente. Por
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ello, en el Cuestionario I existen dos apartados, el "A" de
datos necesarios para una posterior investigación y el "B"
de datos complementarios cuya contestación BE opci onal en
•función de las posibilidades de trabajo de cada médico. Por
ultimo durante la consulta medica informara al afectada de
la conveniencia de rellenar el Cuestionario "B" para poste-
riormente investigar el origen de su alteración.
Debido a que 1 a puesta en marcha del programa se apoya en 1 a
actuación inicial del colectivo médica y considerando, la
especial problemática que a-fecta al mismo acerca de sobre-
.carga de trabajo y negativa de sus reivindicaciones, pudiera
darse el caso entre la diversidad del colectivo, de una
insuficiente colaboración con el programa, por lo que plan-
teamos otras dos vías alternativas de recogida de informa-
ción:
A.- Dotación en algún mostrador o mesa de los Centros de
Salud o de Consultorios locales de una zona destinada a la
existencia de un cuestionario a rellenar silo por el
en-ferma interesado en una investigación de los alimentos
que ha ingerido. La complicaci&n en este supuesto radica
en informar al usuaria de la existencia y -funcionamiento
de este programa. Como una solución práctica pudiera valer
la colocación encima de los cuestionarios (básicamente se
tratarla del mismo del Anexo II) de un cartel con la
leyenda "Infórmanos" que interese la atención del usuario
y explique de forma simple el mecanismo del programa.
B.- Si fuese también ineficaz el método anterior cabria
la posibilidad de que los Distritos Sanitarios interesados
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concertasen un servicio (podría servir la Oficina Munici-
pal de Correos), cuyo coste no pensamos que seria muy
gravoso de asumir, por el que a un numero determinado de
domicilios le llegase in-formaciori referente al programa e>
inclusa les cuestionarios a remitir en casa I-E padecer
alguna alteración motivo de nuestro estudio.
- A su término, los Cuestionarios deberán remitirse lo
antee posible preferentemente al Veterinario del Equipo
Básico juzgando este si el estudio del casa es posible, si
le corresponde a él, a otro compañero en función de la
localisacifln de los hipotéticos puntos con deficiente mani-
pulación, de alimentos a bien le corresponde al Farmacéutico
de la Zona Básica en función del alimento a estudiar. Si
este mecanismo plantease problemas o ineficacia -del programa
mediarían los Coordinadores de Distrito a fin de distribuir
competencias pero siempre teniendo en cuenta que "s medida
que transcurre el tiempo, la investigación aumenta en difi-
cultad" al desaparecer a cambiar alimentos o situaciones
alterantes de éstos.
E::i stiran núcleos urbanos tan densamente poblados que el
funcionamiento descrito puede desbordar por completo el área
de trabajo de un Inspector de un E.B.A.P.. Se hace necesario
"además" en estos supuestos centralizar la recogida de datas
(cuestionarios) en un punto dotado al menos de un ordenador
que procese la información con el nombre de los estableci-
mientos mas denunciados diariamente y el alimento sospecho-
so, si lo hubiere, que ha originado la denuncia. A raiz de
esto, estas "centrales" organizarían la inspección corres-
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pondiente con sus propios medios personales a bien con las
Inspectores de Zonas Básicas.
Para el estudio de les Cuesticrno'-^E. será -fundamenta: la
consulta de informad on que nrisntE 1a de t acción del al i men-
te alterado. Al objete- de; un i-fie a- citerias, «lastramos en
= 1 Ane:-;o III una Tabla tís- las principales causas de diarrea
infecciosa y sus carácter i st i cas di -f eren c i ales
 a la cual
cene i doramos i mpresci ndi bl e para -f ormul s.r nuestras hipóte—
3.- Visita de Inspección y Tama de muestras. El Inspector
correspondiente cursara visita de inspección « los estable-
cimientos alimentarios que considere oportunos en -función de
los datos obtenidos. Serla conveniente para evitar sobreear—
ga de trabajo estudiar los Cuestionarios de mede que nunca
SE pl anteen más de tres I ocal es a i r.specci onar por caso
r E?gi strado.
En los establecimientos inspeccionados se procederá a detec-
tar los alimentes en peores condiciones organolépticas y de
conservación y las posibles -fuentes de alteraciones orgáni-
cas (digestivas o alérgicas) procediendo tan sola en casos
de sospecha muy -fundada a la tom<r. de muestras del alimento
en cuestión, en numero y -forma que marquen las posibilidades
del Laboratorio. Éstas muestras serán enviadas por los
canales usuales a los laboratorios que designe cada Gerencia
Provincial
4.- Análisis labaratorial y posterior envió de resultados, al
inspector responsable de ia toma de muestras.
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5. - Conclusión e In-f or^fici 5n B. los impl i cacos»
Una vez en poder d s ! incpect i : : - üürrsspcr .d ie : : - : - : r!™! 1 -••?::••-TI £
1 ab Zr «í,t Or i &1 t &E7,tEí 5Z t'J. .T\"" S1. C2P. C2"2SZUSr.Cl T " * ' . ' , " ' . - " n í - ü ; 1 .."
cree cporturíz e!! rssul t .-•:.'r •:>,•-• L-\:. i - vssti cj = -:.:: en ». '. r.s partes:.
das y detectados £¿ L^-uriici.:-;, de i nrr.edi ate ¿-. -Bfspc-iSaé-.bl E
del establ ec i «-i ante al i.TiEritsrio serra.» *ntíole 1. r-, cbl igaciCr.
urgente ds modi f i car 1 a=rs ccr.di ci or¡ss posibles sus han cri gi —
nade la correspondiente alteración crgtnica. Estí.ü, tras
subsanarse as someter¿n a L;H control periódico en base a las
posibilidades y m£¿ic= del inspector. Sefralsmos aqaí que
esta actuación genera ur.a -fuerte presión sobre el titilar
del eBtablecifriisnto pars, adsTuerise., case de no er.t«?r aí.tn „ a
1 a nermati va ni gi &r.i cc-sani tari a vi cante qus a-f seta a sur.
instalaci ones.
Dtra consecLienci a pc=.;¿ t i \ -3. es la creaciin de un ¡zanco de
datos a ciedi o y 1 argo pl azo capas de o-f rfDZ&r val i osa i n-f or —
mación sobre las establecí mi entos mas implicados en los
procesos patológicos investigados, tipos de establecimientos
(permanentes, de temporada, de alimentas -frescos o elabora-
dos, stc5 ,• localizacibn geogra-fica para determinar -anas de
mayar riesgo, ste, ate.
Serval ar por £il timo, el efecto pos i ti vo que 1 a puesta en
marcha de este programa tendría de cara al usuaria tomando
conciencia de una participación activa encauzada a erradicar
sus aíecciones de origen alimentario, percibiendo netamente
una dimensión mas da la sanidad preventiva. En de-finitiva se
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estaría contribuyendo ¿.sí a; r:¡s.
rión del usuario del S.A.E..
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A N E X O
PRQÍEAMA BIIECIQR ALIMENTOS ALTERADOS
APARTADO A: Fecha: CLAVE: <Ej:AA,:11)

















































- Real iza trabaje reíaci onado con al i mentas SI ND
?Cuál y donde?
APARTADC B:
- Nombre ' .
- Dirección Tl-f .
- Higiene personal B R M
- Desnutrición SI NO
- Deshidratad on SI NC
- Escalo-frías SI NO
- Nauseas SI NO
- Hipotensión SI NO
- Flatulencia SI NO
- Meteorismo SI NO
- Tenesmo o dolor abdominal SI NO
- Mialgias * SI NO
- Cefaleas SI NO
- Mareos . SI NO
- Neuropatía craneal SI NO
. disartria * dis-fagia *
•diplopia * . midriasis *
- Diagnóstico diferencial
.colitis ulcerosa SI NO
.toxinas (químicas, metales pesados, marinas,
setas) SI NO
.exceso hormonal ígastrinoma, tura, pancreáti-
cos, ni pertiroi di smo, carcinoi de) SI NO
.malabsorcion o mala digestión (esprue celia-
ca, tropical, pancreatitis crónica) SI NO
. -fármacos (quiñi dina, caichi ciña) SI NO
SUGERENCIAS
Desea devolución del Cuestionario SI NO
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A N E X O I I
DETECIQR DE ALIMENJOS ALTERADOS.
 = QUÜIIQNARIQ II
CLAVE:<Ej: AA, ! ü >
- Nombre Teléícno:
- Dirección Población:
- Cree que? su al tsraci en se debe a 1 a i ngssti en ds al gíin al i mentó
o bebida SI MQ
- Este £tl iraento saspechasG es:
.-trenza (Ejrvc-íuras) o natural ítTjuagu^ ? SI !MD
. el abarr.dc en su domicilio El XO
. el ab orada en sstabl so i mi en tas de al. i menta:: i fcn SI MO
.nc sabe qufe al i mentó puede ser 31 NO
- Er¡ qu£ hora y di¿, ID comió UEi-ted
- GePfale con un círculo el posible alimente alterare:
.C&rr.s o derivados (embutidos, etc.) *
.Pescados o derivados *
.Verduras o -frutas *
.Leche y derivados (que-so, yogourt, etc.) t
.Alimente en conserva t
.Salsas *
.Pasteles c cremas *
.Agua *
.Gtros ?Cuál?. .
Befóle- el nombra, la dirección o algün otro dato para localizar los
establecí mientes donde !->a ingerido al i mentas en los das ultimas
días ísi necesita mas espacia, escriba detrás de la hoja)
RESTAURANTES, CAFE-BAR 0 CHIRINGUITOS:
HELADERIAS, PASTELERIAS:
MERCADOS 0 TIENDAS DE ALIMENTACIÓN:




OTROS (fabricantes, productores, mayoristas, etc)
FUENTES DE AGUA
.Casera o pozo propio SI NO







Nlftoa paquafíoa, brotas «n guardarlas
En adulto* 'Diarrea del viajero"
Por ingerir agua an nal astado.
Todas edades
Hombre portador y ubres Infectadas














Frecuentemente nino* y portadores
Predomina en masas calidos
Volatería y alimentos de origen tai-





CAMPYLOeACTTH Anlnalea y seres hum
Leen* sin pastarliar.
Adultos en aran recientemente in
fectadac.















CL. O i r r i C I U












Tenesmo y dolor aodoninal Malestar
Diarrea priaero acuosa y E«pa»o
luego sanguinolenta. defeca
1 0 - 2 0 dias Nauseas
Hetaorlsno
Añorenia























ENTAMOCBA HISTO- Contagio a n a l - o r a l .
Alimentas contaminados por
aguaa f e c a l e s .
malestar iScormal , .Heces con p¿»
Diarrea prolongada {mas de sanguinoler.




Predomina *n meses fríos.
2 4 - 7 2 h. Vómitos
Fiebre
FUENTES: "Castraentero logia practica", por Lanrence B. Cohén y Peter H. Hubín
Prograna Stl-jd Verano 1991 del S.A.S.
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